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RESUMO

O esporte ndo atua como um fator que possa aterar os
processos de maturagdo e crescimento de uma crianga. A ati-
vidade fisica aparentemente ndo afeta a estatura e a matura-
¢do, como evidenciado em estudos longutudinais. Se isso
ocorre em uma crianca atleta, € provavel que existam intera-
¢Oes de outros fatores ambientais. Por outro lado, o treina-
mento fisico pode ser um importante componente para ofti-
mizar a mineralizacdo do esqueleto.

Palavras-chave: Maturaco esquelética. Estiréo. Puberdade. Exer-
cicio.

ABSTRACT

Influence of sport activities on the skeletal growing and
maturation

Soort activities do not represent a factor which may in-
fluence the maturation and growing processes in a child.
Physical activity apparently does not affect final height
and maturation, as evidenced by longitudinal studies. If
an athlete child undergoes any influence on its growing
and maturation, it is more probable that interactions oc-
cur, envolving other environmental factors. On the other
side, physical training may be an important component to
enhance bone mineral density.

INTRODUCAO

Crescimento é o termo usado para referir o aumento de
tamanho, tanto da altura como das demais partes do corpo. A
maturacdo é referente ao progresso de determinado 6rgao
para o estado de maturidade final. O peso e a estatura sdo 0s
indicadores mais usados para avaliar o crescimento. Ambos
apresentam quatro fases distintas: crescimento rapido (infan-
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cia), crescimento lento e constante na crianca, rapido cresci-
mento do estirdo da adolescéncia e lento aumento até a para-
da do crescimento quando € atingido o tamanho adulto. O
peso corporal continuaaaumentar mesmo apds 0 crescimento
da altura cessar. A diferenca do crescimento entre 0s sexos é
pequena dos primeiros anos de vida até afaseinicial da ado-
lescéncia. A partir dai as meninas passam a ser um pouco
mais altas porque s80 as primeiras a passar pelo estiréo de
crescimento, mas logo s&o ultrapassadas pel 0s meninos, que
resultardo mais altos. Esse processo € influenciado por uma
série de fatores, como genes, horménios, alimentagéo, con-
dicBes socioecondmicas, clima, doencas, condi¢des psicos-
sociais e atividade fisica. A atividade fisica é o objeto de
nossa revisdo. Objetivamos esclarecer o quanto a atividade
fisica e o esporte podem influenciar o periodo de maturagéo
do esgueleto e seu crescimento.

MATURAGAO ESQUELETICA

Os trés indicadores mais usados da maturacdo sdo: somé&
tico, sexual e esquelético. A maturagdo esquel ética apresen-
ta a vantagem de poder ser monitorizada desde antes do nas-
cimento até o estado adulto, apesar disso exigir a realizacéo
de radiografias. A maturidade do esqueleto pode ser avalia-
da por radiografias padronizadas e para iSso 0S 0ssos das re-
gides do punho e da médo séo os preferidos. Os principais
meétodos a utilizar essas regides sdo os de Greulich-Pyle® e
Tanner-Whitehouse?. O primeiro método é apresentado na
forma de um atlas que contém radiografias-padréo de cada
0sso da méo e punho e se utiliza comparando com a radio-
grafia da crianga em questdo, 0Sso por 0sso ou, para simpli-
ficar, todos 0s 0ssos em conjunto. Assim, se a radiografia de
uma crianga de 12 anos € compativel com o padréo de 11
anos, diz-se que a idade 6ssea € 11 anos. Outros métodos
existem para verificar aidade dssea e apresentam vantagens
e desvantagens entre eles, mas todos representam uma idade
estimada, existindo diferencas entre si.

PICO DE CRESCIMENTO

O adolescente apresenta uma idade de alta aceleracéo da
velocidade de crescimento em que o parametro mais facil de
medir € aatura. Existem diferentes curvas de diversas popu-
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lagbes mostrando essa fase do crescimento e por isso nao é
possivel determinar uma idade (inica na qual o pico de cres-
cimento ocorre. As meninas apresentam o pico de cresci-
mento dois anos antes dos meninos, ocorrendo em média aos
12 anos, enquanto Nnos meninos € aos 14 anos; pela maioria
dos estudos, o0 desvio-padréo é de um ano®. A magnitude do
estirdo de crescimento € maior nos meninos.

Outras medidas antropométricas podem ser referidas a par-
tir do pico de crescimento. O peso, por exemplo, alcanca
valores méaximos apds o pico de crescimento, 0 mesmo ocor-
rendo com a altura sentado. Por outro lado, antes do pico de
crescimento se atinge 0 maximo crescimento das pernas, cir-
cunferéncia da coxa e da panturrilha e largura do esgueleto.

A maturacdo sexual mantém relagdo com o estirdo de cres-
cimento. A menarca € um dos indicadores mais usados para
avaliar amaturagéo sexual das meninas. Outras caracteristi-
cas também sdo importantes, como o desenvolvimento das
mamas nas meninas, o do pénis e testiculos nos meninos, e 0
aparecimento de pélos pubianos tanto em meninas como em
meninos. Simplificando, a maturagdo obedece a seguinte se-
guéncia: 1) desenvolvimento das mamas nas meninas e ge-
nitalia nos meninos; 2) inicio do desenvolvimento dos pélos
pubianos; 3) pico de alta velocidade de crescimento; 4) me-
narca nas meninas; 5) estagio final do desenvolvimento dos
pélos pubianos; 6) estagio final do desenvolvimento das
mamas nas meninas e genitdlia nos meninos.

ATIVIDADE FiSICA E SUASIMPLICACOES
SOBRE O OSSO

Existem questbes a serem respondidas sobre o quanto o
esporte afeta 0 esquel eto na fase de crescimento. Pode a pré-
tica de esportes alterar o crescimento e a maturagdo do es-
queleto? Que alteracOes a prética do esporte poderia causar?
Uma resposta parece segura. Se as condi¢des de desenvolvi-
mento forem normais, o gendtipo serd o principal determi-
nante da maturacéo e crescimento do esqueleto. A principio,
o treinamento regular ndo afeta o crescimento estatural®.

Em recente andlise de varios estudos longitudinais, Mali-
na® volta a referir que tanto a atividade fisica regular como
0 treinamento para esportes ndo alteram a estatura final, o
aparecimento e a magnitude do pico de crescimento, e ataxa
de crescimento em estatura em diferentes modalidades es-
portivas, inclusive a ginastica olimpica.

Alguns esportes sdo referidos como responsaveis por pro-
mover incremento ou diminuicdo na altura. Por exemplo, a
ginastica olimpica provocaria menor crescimento, ja que a
maioria dos atletas sdo baixos. Na realidade, o que ocorre é
gue a selecdo para €la se realiza através de fatores genéticos.
No outro extremo, temos o basquete, que segue a mesma
regra, mas com favorecimento a maior altura. Estudos, tam-
bém, nessa &rea tentaram mostrar que os corredores cresce-
riam mais, mas esses experimentos pecam metodol ogicamen-
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te. Nos estudos atuais fica mais claro que o treino regular de
corredores, nadadores e ginastas ndo afeta o crescimento.

A atividade fisica regular também ndo atrasa a maturacéo
0ssea; ao contrdrio, ela até pode favorecer a mineralizagéo.
Novotny® estudou mulheres ginastas, praticantes de skate,
ténis, volel e futebol e ndo achou diferencas na maturagéo
0ssea quando comparadas com ndo atletas.

O exercicio fisico durante a puberdade parece ser funda-
mental para maximizar a massa 6ssea. Kannus et al.®, em
pesquisa com jogadoras de ténis e squash, observaram que
0s 0ssos das atletas sdo claramente beneficiados pelo esporte
gue praticam, com o aumento de sua massa mineral. Afir-
mam que o beneficio dessa atividade é duas vezes maior nas
atletas que comegaram a pratica-la antes ou durante a me-
narca se comparadas com as que iniciaram depois. Lembram
gue o nimero de anos em que o esporte deve ser praticado
para produzir resultados e o grau de beneficio que sera man-
tido apds cessar o treino intensivo devem ser objeto de estu-
do posterior.

Slemenda et al.(” acreditam que atividade fisica com apoio
regular de peso, ingestdo de célcio e maturagdo sexual nor-
mal estéo fortemente associadas a mineralizagdo do esquel e-
to. Também ja haviam afirmado a vantagem dobrada se os
exercicios se iniciam antes ou durante a puberdade.

Em estudo com ginastas chineses na adolescéncia, Chang
et al.® referem que o0 estresse cronico e repetitivo no punho
de adolescentes resulta em distirbio localizado do cresci-
mento no radio distal. Também afirmam que o estresse per-
mamente na zona de crescimento 6sseo (fises) pode causar
sequielas permanentes, até mesmo em individuos assintomé-
ticos.

Maffulli e Baxter® chamam a atencdo para o grande nu-
mero de lesbes causadas pelo esporte em criangas e adoles-
centes e por isso recomendam cuidados especiais nessa fase
devido aimaturidade fisica e psicol 6gica. Também reforgam
0 perigo das lesbes epifisarias 0sseas. Conforme sugerido
por McCoy et al.9, como cadavez mais atletas jovens estdo
aparecendo, é importante todo o cuidado para evitar lesdes e
traté-las adequadamente.

CONCLUSOES

No momento ainda ndo existe estudo que comprove que
asatividadesfisicas diversas acelerem ou prejudiquem o cres-
cimento do esqueleto em quaquer uma de suas fases. O mes-
mo ocorre em relacdo a maturacdo ossea.

V &rios estudos mostram que a prética de diversos esportes
favorece um maior ganho de massa 6ssea nas fases de cresci-
mento e maturacdo do esqueleto. Em especial chama a aten-
¢do o fato de 0 ganho ser duas vezes maior nas meninas que
comegam a praticar o esporte antes ou durante a menarca.

E de fundamental importancia que, ao se estimular e in-
centivar a prética do esporte nas fases de crescimento e ma-
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turacdo Ossea, se tenham muitos cuidados com a prevencéo
de lesBes, que podem resultar em sequielas graves, em espe-
cial as que afetam as zonas das cartilagens articulares e de
crescimento.
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